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Abstrakt: 
Název práce: Výcvik běhu na lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací 
Cíl práce: Stanovení základních podmínek pro běh na lyžích začátečníků s jednostrannou 
nadkolenní amputací. 
Metoda: Zvolili jsme metodu analýzy dokumentů a testování. Analyzovali jsme 
podmínky, . které jsou nezbytné pro uskutečnění bezpečného výcviku pro běh na lyžích 
s jednostrannou nadkolenní amputací: 
1) Analýza stehenních protéz vhodných pro běh na lyžích a jejich vývoj 
2) Na základě rozboru metodiky běhu na lyžích zdravých stanovit postup pro běh na 
lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací 
3) Anamnéza amputovaného 
Výsledky: Celkové hodnocení určuje podmínky nezbytné pro nácvik jízdy na běžeckých 
lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací. Provedli jsme rozbor technických možností 
stehenních protéz, vývoje komponentů a jejich dalšího možného sportovního využití. Dále 
jsme se zaměřili na výběr nejvhodnějšího typu protézy pro běh na lyžích a dle nastudovaných 
materiálů stanovili metodiku pro nácvik běhu na lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací. 
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Abstract: 
Title ofwork: Langlauftraining for unilateral above femoral knee amputee 
The main objektive: Assignment of conditions for langlauf for unilateral above femoral knee 
amputee. 
Method: We elected the method of analysis of documentation and the test. We analyzed the 
conditions, which are necessary for realization for langlauf for unilateral above femoral knee 
amputee. 
1) Analysis of femoral prosthesis suitable for langlauf and thein development 
2) To prescribe method for langlauf for unilateral above femoral knee amputee on the 
basic of analysis of metodology of langlauf training of healthy sportsman 
3) Anamnesis of amputee 
Results: Overall evaluation assigns basic conditions needful for langlauf for unilateral above 
femoral knee amputee. We delt with analysis of technical options of femoral prosthesis, 
development of components and thein further use in sport. Onward We tried to prescribe 
metodology for langlauf for unilateral above femoral knee amputee. 
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1 Úvod 
Amputace nebo-li oddělení periferní části těla je vždy pro člověka veliký zásah do jeho 
integrity. 
Problematika amputovaných jedinců není pouze problematikou zdravotní, ale má i SVOJI 
ekonomickou, sociální a společenskou složku. 
Proto by měl být amputovaný včas vybaven odpovídající a hlavně funkční protézou. A za 
nejbližší spolupráce bezprostředm'ho okolí, jako je rodina a celý zdravotnický tým navrácen 
co nejrychleji do společnosti, čemuž může sport velice napomoci. 
Pracuji jako fyzioterapeut a dříve jsem se aktivně věnovala biathlonu. Zimní sporty včetně 
běhu na lyžích patří mezi mé oblíbené aktivity. Myslím, že prožitek a celkové využití přírody 
a terénu, který nám může tento sport nabídnout může být pro amputované nenahraditelný. 
Dlouhou dobu nebyla možnost, spíše pro technickou nedostatečnost, uzpůsobit běh na lyžích 
pro jedince s tímto hendikepem. Nyní však technika umožňuje kvalitu života těchto lidí 
výrazně zlepšit a to i v oblasti zimních sportů. 
Jedinci s nadkolenní amputací jsou výrazně limitováni možnostmi technického vybavení 
jejich protézy. Vždy by měla uspokojovat životní potřeby a tužby amputovaného. Na oplátku 
však musí být amputovaný · schopen plného využití možností, které mu protéza nabízí. 
Sebelepší technické vybavení je však stále pouze náhrada funkčního orgánu, v tomto případě 
dolní končetiny. A bez schopnosti jej ovládat svou funkci splnit nemůže. Vždy to záleží 
především na amputovaném. Ani softwarově vybavená protéza sama o sobě chodit nesvede. 
Proto bylo naším cílem zjistit, jaké jsou ve skutečnosti podmínky pro nácvik běhu na lyžích 
s jednostrannou nadkolenní amputací. 
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2 Poznatky z dané problematiky 
2.1 Funkce dolních končetin 
Uspořádání dolních končetin je shodné s uspořádáním končetin horních. Vzhledem k funkcím, 
které zastávají jsou však silnější a pevnější. Mezi hlavní funkce dolních končetin patří 
zajištění statiky, lokomoce, vzpřímeného držení a pomocí aferentace zajistit přísun informací 
o charakteru terénu. 
Lokomoční funkce, nebo-li provedení změny polohy jednotlivých segmentů nebo celé 
soustavy proti okolí je funkce úzce spolupracující s posturálním systémem. Jedná se o tzv. 
hrubou motoriku. 
Chůze, nebo-li bipedální lokomoce je střídavý rytmický pohyb vykonávaný dolními 
končetinami se současnými souhyby všech částí těla za účelem posunu těla z místa na místo. 
Jde o řízenou instabilitu v předozadním směru vznikající interakcí zevních sil (gravitace), 
frikce (odpor prostředí) a vnitřních sil (svaly)(14, 15).; 
Chůzi můžeme rozdělit na dvě fáze a to fáze první = stojnou = opory - jednostranné a nebo 
dvojí a fázi druhou kmihu = švihu. Při jednostranné poruše je na zdravé straně krok vždy 
kratší, protože dochází k rychlému přenosu těžiště přes postiženou dolní končetinu a to je 
základní problém se kterým se amputovaný musí vypořádat (příloha č. 6). 
Při chůzi do svl!hu se fáze dvojí opory prodlužuje, trup se předklání, těžiště se přesouvá nad 
přední dolní končetinu, odvíjí se zadní dolní končetina a začíná svou švihovou fázi a přední 
dolní končetina se extenduje a přenáší se na ni hmotnost těla. Při chůzi z kopce nese veškerou 
váhu těla stojná dolní končetina, kroky jsou kratší, těžiště se posouvá vzad a celková práce 
svalů je menší než při výstupu do svahu cca o 50%. 
Při klasickém běhu chybí fáze dvojí opory a je nahrazena fází letovou. 
Při nedostatku pohybu například vlivem amputace dochází ke strukturálním změnám jako je 
úbytek svalové hmoty (nebo-li atrofie z neaktivity), dále ke zkracování vazivových struktur 
svalů a ligament a tím zmenšení rozsahu pohybu a zhoršení koordinace (18). 
"Čím dříve dostane amputovaný jedinec protézu a může začít s nácvikem chůze, tím je to pro 
něj výhodnější. Dlouhodobou nečinností nastává atrophia ex inactivitate." 
Cílem je zejména udržení fyzické a psychické kondice a vyrovnání hendikepu ( compensatio) 
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a v případě trvalé ztráty funkce výcvikem dosáhnout náhradního mechanismu (substitutio) 
(ll). 
2.2 Amputace 
Amputací lze rozumět umělé oddělení části těla od ostatního organismu,zejména odstranění 
periferních částí (20). 
V České republice bylo v roce 1989 amputováno na dolní končetině z různých důvodů 3 714 
občanů. Tento počet má ovšem bohužel stále vzestupný charakter. Mnohem častěji dochází 
k amputacím na dolních končetinách než na horních. Také se daleko více amputací, až pětkrát, 
vyskytuje v mužské populaci než v ženské (ll). 
Hlavní důvody k amputacím nebo indikace mohou být trojího druhu: 
• Není-li možno končetinu jako takovou udržet 
• Je-li končetina nevyléčitelně chorá, zohavená, neupotřebitelná, zhoršuje-li svému 
nositeli život a snižuje podstatně jeho pracovní schopnost 
• Není-li možné zachovat život nemocnému bez amputace 
Amputační pahýl se hodnotí dle délky, pohyblivosti a nosnosti. Délkou pahýlu se rozumí jeho 
podélný rozměr od štěrbiny posledního zachovaného kloubu až po vrchol pahýlu. Čím je 
pahýl delší, tím je výkonnější, je lépe obepínán objímkou protézy, tvoří delší páku a je třeba 
menší síly k pohybu umělé končetiny. Na pahýlu se hodnotí mohutnost svalové vrstvy, napětí 
svalové tkáně, elasticita kůže, její prokrvení a tloušťka podkožního tuku. Za nejvhodnější je 
pokládán pahýl svalnatý s vláčnou kůží a hubený s malou vrstvou podkožního tuku (20). 
2.2.1 Typy amputací na dolní končetině 
Volba místa, kde se amputace provádí, se řídí hledisky jak získat výkonný pahýl. Proto byla 
vypracována četnými autory amputační schémata. 
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• Amputace prstů částečná nebo úplná, amputatio digitorum pedis 
• Amputace v kostech nártních, amputatio intermetatarsea 
• Amputace v kloubu Lisfrancově-jde o exartikulaci 
• Amputace v kloubu Chopartově-rovněž exartikulace 
• Amputace Pirogova, patní kost se protne napříč asi uprostřed, takže zůstává zachován 
úpon Achillovy šlachy 
• Amputace Symeyova, amputuje se těsně nad hlezenním kloubem v epifýze holenní 
kosti 
• Diafyzární amputace v bérci, amputatio in crure 
• Exartikulace v kolenním kloubu, exartikulatio genus 
• Amputace Callanderova, amputatio femoris secundum Callander, amputace Je 
provedena těsně nad oběma kloubními hrboly stehenní kosti 
• Amputace Grittiho, amputatio in femore secundum Gritti 
• Diafyzámí amputace ve ste~ě, amputatio in femore, amputace dle potřeby může být 
provedena v různé výši 
• Exartikulace v kyčelním kloubu, exartikulatio coxae, při operaci je vyňata stehenní 
kost přímo v kyčelním kloubu a současně jsou odstraněny všechny stehenní svaly 
• Amputace části pánevních kostí, amputatio interischiopuboilica (12). 
Jako další způsob dělení typů amputace lze uvést typ gilotinový a lalokový. 
Gilotinová amputace je zejména volena při život ohrožujících stavech. Spočívá v protětí kůže, 
fascií, svalů a kostí téměř v jedné rovině, což není příliš vhodný způsob vzhledem 
k následnému omezení při použití protézy. 
Myoplastická amputační technika dle Dedericha (laloková metoda) je o něco výhodnější, 
protože kůže a měkké části se proříznou tak, že vytvoří přední a zadní lalok a kost se přetne o 
něco výše. Následně se měkké tkáně sešijí tak, že kostěný pahýl je zcela krytý svaly a jizva je 
na zadní části pahýlu (příloha č. 1 ), (20). 
V poslední době se začínají objevovat i nové operační postupy (Gottschalk, Ertl), které 
respektují fyziologické postavení femuru a tím usnadňují stabilitu amputovaného v protéze 
s minimalizací následných komplikací (příloha č. 2). 
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Jako úroveň amputace se vždy volí nejnižší možná, kdy je nutné zvážit stav kožního krytu a 
cirkulace. Při velkých amputacích je snaha zachovat kolenní kloub ( exartikulace v koleni je 
preferována před transfemorální amputací). Transfemorální amputace řešená myoplastikou 
znamená dvoulalokový symetrický frontální řez a následnou suturou flexorů a extensorů, tedy 
myoplastikou. Postavení pahýlu se dostává do flexe a abdukce a oslabením adduktorů a 
hemstringů. Což má za následek nevýhodu pro stabilizaci pahýlu v protéze a zvýšení 
energetické náročnosti při chůzi. Čím je pahýl kratší, tím výraznější flekčně-abdukční 
kontraktura nastává (12) 
Transfemorální amputace řešená myodézou znamená sagitální řez s dlouhým mediálním 
lalokem, preparací svalů a opracováním femuru s následnou myodézou adduktorů a stabilizací 
femuru v addukčním postavení. 
Osseomyoplastika dle Ertla (Prof. J.Ertl, 1939) vypadá tak, že se překryjí zátěžové oblasti 
pahýlu osteoplastikou (periost + přilehlá část kosti) s následnou stabilizací pahýlu a 
myoplastikou a využívá se hlavně u neuspokojivých výsledků primární amputace. Dělá se 
přerušení svalů s oddělením na 4 kvadranty: přední, zadní, mediální, laterální. Závěrem u této 
metody a použitím novějších operačních postupů lze docílit zlepšením pooperačního 
komfortu amputovaného, minimalizovat procento následných komplikací, umožnit časnou 
rehabilitaci a hlavně plnohodnotně využít protetické pomůcky (20). 
Nejčastějším důvodem k amputaci dolní končetiny v České republice je onemocnění tepen. 
Podle dřívějších údajů bylo asi 20% jedinců amputováno pro úrazy. Jejich počet ale klesá, 
protože se zlepšuje operační technika. Důvody k amputaci bývají těžká nenapravitelná 
poškození končetin, například úraz, nádor, infekce, arterioskleróza, diabetická gangréna (ll). 
2.2.2 Amputační pahýl 
Tvar amputačního pahýlu má zásadní význam pro protetika a je tou nejdůležitější částí, na 
které záleží nejen úspěch následné rehabilitace a zejména následné resocializace, tj. zapojení 
do normálního života. 
Od ošetření na operačním sále se provádí bandáž pahýlu tak, aby se vytvořil příznivý tvar, 
který je vhodný pro protetika. 
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Bandážování stehenního pahýlu se provádí elastickým obinadlem tahem zepředu dozadu a 
následným zpětným pohybem směrem do stromečkového typu. Největší tlak jde od distálního 
konce k proximálnímu. Dále je zapotřebí několikrát denně pahýl otužovat například 
sprchováním a následným kartáčováním, což podporuje otvírání nových krevních spojů a plní 
požadavek periferní senzomotorické stimulace. Masáž pahýlu je důležitá pro zajištění 
správného napětí měkkých podkožních tkání. V neposlední řadě je potřeba pahýl polohovat 
aby se nedostavily flekční kontraktury (ll). 
Nejoptimálnější délka stehenního pahýlu je asi 2/3 délky femuru, kdy je zachována relativně 
dobrá hybnost v kyčelním kloubu. Přerušeny jsou v podstatě všechny svaly stehna (m. 
adduktor longus et magnus , m. gracilis, semisvaly, m. biceps femoris, tragus iliotibialis a 
další..). Proximálnější amputace používání protéz umožní, ale pohyblivost kyčelního kloubu 
už není tak kvalitní a je narušena stabilita a trofika chrupavky a přilehlých tkání. 
Dostatečně dlouhý pahýl tvoří příznivou páku, která umožňuje optimální přenos síly na 
protézu. Jeho ideální var je cylindrická, lehce kónická forma . Tvar pahýlu není definitivní, 
dlouho se vyvíjí a trvá to i přes 6 měsíců než se ustálí. Změnám ale podléhá neustále 
v závislosti na stavu amputovaného. Péče o pahýl nikdy nekončí (12). 
Z hlediska protetika jsou na pahýlu významná místa, které musí být zohledněny. 
Jsou zde tzv. nezatížitelná místa a to: 1. Zaoblená hrana mediálního kondylu femuru, 2. 
Mediální část tuberositatis tibiae, 3. Laterální část tuberositatis tibiae, 4. Úpon šlachy m. 
quadriceps, 5. Margo anterior tibiae, 6. Kostěný a muskulární konec pahýlu a 7. Caput :fibulae. 
Na druhé straně jsou ze plochy, na kterých je realizován žádoucí maximální styk pahýlu 
s lůžkem. Nejkritičtějším místem každé protézy je kvalita kontaktní části mezi pahýlem a 
protézou (15). 
2.2.3 Komplikace amputací 
Mezi základní a nejčastěji se '-yskytující komplikace amputací lze zařadit: 
• Bolesti pahýlové 
• Fantomové bolesti 
• Kožní komplikace a trofické změny pahýlu 
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K funkčnímu oprotézování je však zapotřebí zjistit spousty subjektivních a objektivních 
aspektů, jako je motivace amputovaného a schopnost splnit psychické a fyzické nároky, které 
jsou kladeny při znovunabytí ztracené pohybové funkce. 
Z hlediska rozvoJe hybných stereotypů i z hlediska psychologického se v dnešní době 
upřednostňuje včasné, případně i okamžité protézování (po odstranění stehů a ústupu 
pooperačního edému). 
Pro včasné protézování se aplikuje dočasná, provizorní, interim protéza. Je to dočasná 
pomůcka, která hraje důležitou roli při zformování amputačního pahýlu. Čím dřív po 
amputaci je amputovaný schopný používat protézu, tím jednodušší je návrat jeho 
samostatnosti a jeho aktivní zařazení do běžného života či pracovního procesu. Z provozních 
důvodů u nás amputovaný dostává protézu v pozdější době, ta by však neměla přesáhnout tři 
měsíce. Kromě dobrého stavu, funkční zdatnosti zachovaných končetin a ochotě 
amputovaného spolupracovat je důležitá spolehlivá funkce protézy (maximální podobnost 
s definitivní protézou) a rychlá možnost jejího zhotovení, které jsou bohužel často limitovány 
cenovým limitem pojišťoven a předepisujícím lékařem. Estetická stránka ustupuje do pozadí. 
Výhoda interim protézy je také v možnosti posoudit schopnost amputovaného používat 
protézu před tím, než se zhotoví definitivní. Protéza by měla být indikována lékařem, poté 
uživatele navštíví protetický technik a rozhodne o dalším postupu. Sejme měrné podklady, 
připraví pomůcku, poté ji s amputovaným vyzkouší, dohotoví a v rehabilitaci se pokračuje 
s protézou. Amputovaný se seznámí s konstrukcí protézy, její fixací a péčí o ni (6). 
Stavba protéz a výběr vhodného druhu závisí nejen na typu amputačního pahýlu, jeho délce, 
otužilosti a pohyblivosti, ale zejména na fyzické a psychické zdatnosti amputovaného. 
Protézy jsou z hlediska technické ortopedie konstrukce sloužící k tomu, aby byla opět 
obnovena funkce a normální vzhled amputované končetiny. Je to ortopedická pomůcka, která 
nahrazením chybějící končetiny umožní pacientovi mobilitu a bipedální lokomoci. Poskytne 
funkční jistotu, spolehlivost a přímé estetické krytí defektu. Protéza podléhá následujícím 
podmínkám: 
Fyziologické podmínky - popisující amputovaného z hlediska jeho celkového stavu (stáří, 
pohlaví, průvodní onemocnění, celkový duševní stav, celkový tělesný stav), a také existující 
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patofyziologické okolnosti amputovaného pahýlu (úroveň amputace, technika amputace, 
délka pahýlu, stav svalstva, pohyblivost, stav pokožky, stav jizev, zatížitelnost, .. ). 
Biomechanické podmínky - vznikající vzájemným působením vlivů mezi fyziologií 
amputovaného a zákony sil, které se přenášejí protézou na prostředí nebo z prostředí na něj. 
Kromě toho ovlivňují také obraz chůze. 
Mechanické podmínky- jsou určovány biomechanickými silami působícími na protézu (síly 
tahové, tlakové, ohybové, střihové, torzní, a točivé momenty). 
Současná protetika má k dispozici kvalitní materiály jako jsou umělé hmoty a lehké pružné 
kovové slitiny ( 6). 
Protéza jakožto náhrada amputované končetiny je složena za tří částí: 
• Lůžko, objímka nebo koš pokrývající povrh amputačního pahýlu a je modelováno 
individuálně přesně podle odlitku z umělých hmot dle jeho tvaru. 
• Adaptér, obsahující všechny technické součásti spojující lůžko s chodidlem (kolenní 
kloub, trubková konstrukce). 
• Chodidlo, sloužící jako pevná opora pro protézu a udržující stabilitu amputovaného. 
Aby protéza splňovala všechny předpoklady z oblasti biomechaniky, provádí se její stavba ve 
speciálních přístrojích, které dbají na zachování všech os a dalších fyzikálních požadavků 
(18). 
Stehenní protéza musí splňovat funkční nároky (na stoj a chůzi), ale i kosmetické nároky 
(estetické). V dynamice (krokový cyklus) dochází ve stálém rytmu ke změnám jak délky páky, 
tak i přídavných momentů zrychlení a zpoždění. Díly protézy je nutno uspořádat tak, aby 
k narušení stability docházelo jen tehdy, pokud je to potřeba pro cyklus kroku. Při 
zjednodušeném znázornění se všechny elementy hmotnosti těla soustředí v jeho těžišti. Každé 
zrychlení těla vychází z tohoto těžiště. Musí se zohlednit střídající se velikost zátěže, 
individuálně u každého pacienta, protože každý má rozdílnou dynamiku a zvyklosti chůze. 
Hodnoty stavby lůžka i údaje pro začlenění protézových dílců vyplývají z četných analýz 
protéz s optimalizovanou stavbou. Ovládání protézy je energeticky velice náročné. Chůze 
s transfemorální amputací v porovnání se zdravým člověkem je až 4x náročnější (ll). 
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Efektivní výběr vhodného typu protézy je podmíněn celou řadou faktorů, které je nutné při 
rozhodování respektovat. Pohybová aktivita amputovaného je předpokladem zvládnutí 
základních pohybových schopností (obratnostní, rychlostní, silové a vytrvalostní). Mezi jedny 
z dosud nejlepších stehenních protéz patří protézy s kolenním kloubem C-Leg. Což je 
komponenta vyžadující určité fyzické a psychické předpoklady hlavně proto, aby byla její 
funkčnost co nejlépe vyžita. Stupně aktivity lze rozdělit do čtyř kategorií: 
1) Stupeň aktivity 1- Interiérový typ uživatele- Pohyb na rovném povrchu při pomalé 
konstantní rychlosti chůze. 
2) Stupeň aktivity 2- Pohyb uživatele na nerovném povrchu při konstantní rychlosti 
chůze. 
3) Stupeň aktivity 3- Nelimitovaný exteriérový typ uživatele- Uživatel překonává 
většinu přírodních nerovností, provozuje pracovní a rekreační pohybové aktivity 
při rovnoměrné rychlosti chůze. 
4) Stupeň aktivity 4- Nelimitovaný exteriérový typ uživatele se zvláštními 
požadavky- Vysoce aktivní uživatel s požadavkem na vysoké rázové a mechanické 
zatížení protézy (14). 
2.3.1 Tvary lůžek a jejich systémy 
• Příčně oválný tvar lůžka - musí splnit základní úlohy, mezi které patří: Pojmutí 
objemu pahýlu, přenos zátěží a sil (energické pohyby, zrychlení, zpoždění, zajištění kloubů), 
přenášení tělesné váhy na zem a zároveň reakčních sil od země přes protézu na pahýl, přenos 
pohybů v chůzi a udržení protézy na pahýlu. 
Uložení pahýlu v příčně oválném lůžku se dělí do různých pásem, a to: 
Pásmo nasedacího věnce - což je podpěra pro hrbol kosti sedací. Příčně oválný tvar 
nasedacího věnce musí respektovat anatomické podmínky pahýlu, vlivem opory pro hrbol 
kosti sedací musí ale zatlačovat muskulaturu. Frontální pelota brání sklápění pánve a 
zamezuje vzniku vysokého tlaku. 
Ovládací pásmo -je o něco širší než pásmo nasedacího věnce. Laterální pelota, nebo-li 
klenba stěny lůžka protézy, poskytuje kosti stehenní opěru pro stabilizaci pánve na protéze ve 
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švihové fázi zachované končetiny, to znamená,že slouží jako opěrná plocha pro stabilizaci 
pánve ve stojné fázi na straně protézy. Nesmí způsobovat otlaky ani oděrky. 
Koncové pásmo - má za úkol uložení pahýlu: 
- v lůžku s otevřeným koncem (v dnešní době již zřídka kdy použité), 
- v přísavném lůžku (předchůdce dnešních vylepšených systémů), 
- v ulpívacím lůžku (vybaveno ventilem a přísavným prostorem, je vytvarováno podle pahýlu), 
- v ulpívacím kontaktním lůžku (kompromis mezi ulpívacím a kontaktním lůžkem), 
- v plně kontaktním lůžku (které je velice výhodné v podpoře prokrvování konce pahýlu, 
zamezení vzniku otoků a příznivém vlivu na fantomové bolesti, rozložení tlaku na celý 
povrch pahýlu) 
- ve flexibilním kontaktním lůžku (které má vůli pro svalové aktivity a umožňuje senzorickou 
zpětnou vazbu díky tenké pružné stěně spolu s dobrými tepelnými poměry). 
Ventil by měl být umístěn centrálně, na nejnižším místě na dně lůžka. Pokud se nepoužije 
centrální ventil, tak je vhodné aby byl spíše laterálně (15). 
Připojení lůžka k pahýlu je možné několika mechanismy: 
- Připojení vlivem komprese měkkých částí a změnou (vytlačováním) objemu - stehenní 
lůžko je ve své horní části užší než je obvod pahýlu a během připojení vytlačí objem měkkých 
tkání pahýlu. 
- Připojení vlivem elastického podélného napětí - což je uskutečňováno zatahováním 
svalového objemu do protézového lůžka, čímž vzniká elastické "ukotvení", zajišťující pahýl 
v lůžku. 
- Připojení vlivem adhezního tření - to vzniká mezi stěnou lůžka a pokožkou. Závisí na 
vlhkosti pokožky. 
-Připojení vlivem pasivního rozpětí tkáně - účelovým vytvarováním stěny lůžka se vytvoří 
kapsy, kam je umístěna vtlačená tkáň. 
- Připojení vlivem rozpětí svalstva - cíleně se umístí skupiny svalstva do vytvarovaného 
obložení lUžka a aktivně se kotrahuje svalstvo pro zvětšení obvodu a tím zesílení přítlačného 
tlaku. 
- Připojení vlivem podtlaku - tento "přisávací efekt" zajišťuje stabilitu v lůžku, ale také 
distální edém, což je nežádoucí a proto je jeho využití v dnešní době minimalizováno. 
- Připojení vlivem pomocných zařízení - pokud nelze použít některé z výše uvedených 
připojení, tak se protéza zavěšuje například pomocí Opavské bandáže kolem pasu. Tohoto 
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připojení je někdy potřeba zejména u geriatrických amputovaných, nebo u problematických 
případů (16). 
• Podélně oválný tvar lůžka - nebo-li tříbodová soustava sil (laterálně proximální 
okraj lůžka, mediální zachycení tuberu, laterální opěra nebo femorální spona) udržuje 
stehenní kost addukovanou a brání pánvi v posunu. Flexibilní okraj podélně oválného lůžka 
zamezuje stlačení konvexností frontální peloty. Amputovaný však musí být v tomto případě 
nutně vybaven kontaktním lůžkem, čímž se zátěž rozloží po celé ploše pahýlu. U žen je 
vybavení tímto lůžkem znesnadněno tím, že pánev je méně strmá. 
Uložení pahýlu v podélně oválném lůžku: 
Pásmo nasedacího věnce - v dorzální oblasti obklopuje hýžďový sval a dále stoupá, paté 
probíhá směrem dolů tak, že v sedě zůstává bez tlaku, dále klesá a v oblasti perinea vzniká 
"adduktorová pelota", která je zapotřebí pro přenos zatížení. 
Ovládací pásmo - stehenní tkáně zůstávají oproštěny od tlakových oblastí, vhodné pro 
pacienty, kteří mají problémy s prokrvením. 
U podélně oválného lůžka lze vycházet z toho, že má vektor zatížení svůj počátek ve stoji 
přibližně v kyčelním kloubu, jeho plocha je zešikmena a tím je sedací kost zapuštěna více do 
lůžka. Podstatnou výhodou podélně oválného lůžka je díky chybějícfrontální pelotě a tvaru 
daleko lepší prokrvení amputačního pahýlu a lepší ovladatelnost pro laterální pelotu. 
Otvor ventilu by měl ležet centrálně v nejnižším bodě dna lůžka. Poloha vnějšího ventilu je 
závislá na amputovaném. U delších pahýlů je potřeba dávat přednost laterální poloze kvůli 
lepšímu vtažení mediálních měkk)'ch tkání ( 6). 
• Jako další stojí za zmínku speciální Technika lůžka ISNY - téměř průhledné pružné 
lůžko s rovnoměrnou tloušťkou stěny, vsazené do dostatečně pevného lůžka. Velikou 
výhodou bývá delší pahýl, protože spona může být menší a kontakt pahýlu s vnějším okolím 
větší. Se zmenšující se délkou pahýlu se bohužel flexibilita lůžka snižuje. Přináší ale další 
výhody, mezi něž patří například: větší komfort, lepší tepelné vlastnosti, nižší vlhkost 
způsobená pocením. Do protézového lůžka se amputovaný "zatáhne" pomocí speciálního 
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návleku. Po vytažení návleku z protézového lůžka se pokožka amputačního pahýlu přisaje na 
stěnu lůžka protézy a pomocí jednocestného ventiluje udržován v lůžku podtlak (6). 
• Stehenní protéza se silikonovým lůžkem - se řadí mezi vysoce komfortní. Silikon je 
ověřeným materiálem s jedinečnými materiálovými vlastnosti, který poskytuje takové 
výhody, jako je vyměkčení pro kostní prominence a citlivé oblasti, vysokou pružnost jež 
umožňuje plný kontakt, přizpůsobení se většině tvarů pahýlů, jakož i vysokou odolnost proti 
přetržení. Je zde však několik kritérií, která musí být splněna jako je: vhodná délka pahýlu, 
kónický tvar a hladké jizvy. Její nenahraditelnou výhodou je široká možnost využití zejména 
pro sport. Nasazení pomůcky je velmi snadné a ovladatelnost protézy taktéž. Při jakékoli 
změně a tvaru pahýlu je nutné vyměnit lůžko i objímku protézy (příloha č. 3), (14). 
2.3.2 Protézové dílce 
Každá protéza se skládá z individuálního lůžka a sériově vyráběných protézových 
komponentů vybíraných dle hmotnosti a aktivity pacienta. K individuálním dílcům patří 
především protézová lůžka a kosmetické krytí. K sériově vyrobeným dílcům patří protézová 
chodidla, lýtka, kolemú klouby, kyčelní klouby, popřípadě rotační klouby. 
Konkrétní výběr těchto dílců (typ a verze) musí provést ortopedický technik, nejlépe na 
základě konzultace s fyzioterapeutem (6). 
2.3.2.1 Protézová chodidla 
Lze je rozdělitpodle jejich funkčních vlastností: 
• Bezkloubová, tuhá chodidla- jsou to jednoduché konstrukce z tvrdé pryže nebo 
dřeva mívající v oblasti paty klín z měkké pryže, a to hlavně z důvodů fyzíologičtějšího 
kontaktu paty při kroku. Je výhodné zejména z hlediska biomechaniky a kosmetiky. 
• Bezkloubová flexibilní chodidla- po celém světě známá jako SACH (solid ankle 
cushion heel). V oblasti paty mají měkký polyuretanový pěnový díl, který při stlačení paty 
umožní pohyb odpovídající plantární flexi. V přední části je pružná integrální pěna 
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umožňující odvalování nohy podobné dorzální extenzi špičky, což se při stehenní amputaci 
dobře osvědčilo jen na rovném nebo jednoduchém terénu. 
• Bezkloubová flexibilní chodidla s energii střídajícím pérovým mechanismem-
Lze jej označit jako inovaci chodidla SACH. Je u něj zvýšena všestranná flexibilita a nárůst 
vratných vlastností, což je výhodou zejména při používání protézy pro sport (chodci, běžci). 
Používá se jak u stehenních protéz tak všech protéz sportovních. 
• Chodidla s jednoosým hlezenním kloubem- jsou v oblasti kotníku připojena 
k bércovému dílci kloubem, který teoreticky umožňuje plantární a dorzální flexi chodidla. Ve 
skutečnosti musí být dorzální flexe tlumena, protože ve stojné fázi působí flexi v koleni a 
pacient by mohl spadnout. Plantární flexe chodidla odpovídá přirozenému pohybu 
v hlezenním kloubu. Nevýhodou bývá větší váha komponentu a mechanické opotřebení. Lze 
ji použít u všech typů protéz. 
• Chodidla s více osým hlezenním kloubem - kromě dorzální a plantární flexe jsou 
tato chodidla opatřena ještě další jednou až dvěma kloubními osami (pro supinaci a pronaci, a 
pro rotaci kolem podélné osy končetiny, která nahrazuje tento pohyb fyziologicky prováděný 
v kyčelním kloubu). Výhody těchto dalších pohybů v protézovém chodidle se projeví 
obzvláště na nerovném terénu. Nevýhodou je opět vyšší hmotnost. Používá se u všech typů 
protéz, zejména stehenních, které se používají na nerovném terénu. 
• Chodidla s hydraulickým řízením kinetiky a kinematiky- jeho úkolem je 
především kontrola dorzální flexe z příčin uvedených už výše a zároveň tento pohyb usnadní 
chůzi do vrchu nebo flexi kolene a polohu v dřepu a různé druhy sportů. Používá se 
především u stehenních protéz, u pacientů, kterým nevadí větší hmotnost protézy tím, že 
získají větší funkčnost. Patří mezi nejlépe sportovně využitelná chodidla. O této skupiny lze 
zařadit dynamická chodidla se schopností vracet energii při odvalu. Většinou jsou vyrobena 
z kompozitníh materiálů např.: 1C40- C- Walk, 1D35- Dynamic Motion aj. (25). 
• Vari-Flex- je velmi odolné dynamické chodidlo se všemi charakteristikami - patní 
část absorbuje nárazy, aktivní dopředný pohyb tibie, plná délka skeletu a podélné dělení 
skeletu. Má schopnost vysoké akumulace a uvolnění energie, patní část Carbon X Active Heel 
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a aktivní dopředný pohyb tibie ,plná délka skeletu ,proporcionální odezva chodidla (možnost 
podélného dělení skeletu), adaptér pyramida nebo 30 mm trubka. Je vhodné pro uživatele se 
stupněm aktivity 2 a 3. 
• Chodidlo s nastavitelným tlumením vertikálních rázů a rotace- při chůzi umožňuje 
přirozenou rotaci těla, absorbuje rázy a dynamicky uvolňuje energii. Opět je zde vysoká 
akumulace a uvolňování energie, patní část Carbon X Active Heel , tvar skeletu J pro aktivní 
pohyb tibie, plná délka skeletu , proporcionální odezva , nastavitelný tlumič vertikálních 
rázů, torzní tlumič s progresivní tuhostí, možnost podélného dělení skeletu. Je vhodné pro 
uživatele se stupněm aktivity 3 a 4, kteří požadují kontrolu rotace a dodatečné tlumení rázů 
(25). 
2.3.2.2 Protézové kolenní klouby 
Tuto skupinu protézových dílců lze rozdělit do tří větších skupin: 
1. Monocentrické kolenní klouby 
Mají k dispozici jedinou osu kloubu pro flexi a extenzi s centrem otáčení, středem osy. 
• Volně pohyblivé kolenní klouby - což je v podstatě pohyblivý závěs, "volně 
se pohybující kyvadlo", u kterého se při používání objevuje spousta nevýhod (díky gravitaci 
se vždy orientuje vůči podložce, amputovaný nemůže došlapovat bez rizika pádu, ve stojné 
fázi nemá koleno zajištění). V dnešní době se již běžně nepoužívají. 
• Kolenní klouby s ruční aretací - v podstatě odpovídají předchozí variantě. 
Někteří pacienti chodí s uzavřeným kolenním kloubem a otevírají uzávěr pouze pro sezení. 
Používají se v provizorní protetice, u starších amputovaných zejména z důvodu jistoty a 
bezpečnosti. 
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• Kolenní klouby s třecí brzdou - také bohužel odpovídá první uvedené 
konstrukci, dodatečně vestavěné tření však brzdí kyvný švih, čímž se vlastnosti pro použití 
mnohem zlepší. Mohou být vybaveny i ruční aretací. Používají mají hlavně u mladých silných, 
vyškolených amputovaných. 
• Kolenní klouby s řízením stojné fáze závislým na zatížení- jsou 
komponenty vybaveny zařízením, které brzdí kolenní osu ve stojné fázi pod zatížením, ne ve 
švihové fázi. Všechny brzdy jsou individuálně nastavitelné podle potřeb amputovaného. 
Funkce kolene je od "volně pohyblivého kolene" až po "zaaretované koleno". Problémem se 
stává průběžné opotřebovávání brzdových ploch a teplotní a klimakterická závislost brzd. 
Používají se u velkého procenta stehenních amputací. 
• Kolenní klouby s aretací závislou na zatížení- jejich hlavní funkce spočívá 
v odaretování závislém na zatížení (samy se zablokují při extenzi kolene, ať se zátěží nebo 
bez, při odrazu přednoží protézy se koleno odaretuje, ale zde to závisí na zatížení). 
S aretací závislou na zatížení (při zatížení v jakékoli poloze je pohyb bržděn, a odlehčením se 
aretace opět uvolní). 
Oba klouby mají nebezpečnou vadu a to, že v případě pádu se brzda neotevře a tím je zde 
výrazné ohrožení amputovaného při pádu. Využití má zejména u amputovaných s větší 
potřebou stability (s krátkým pahýlem, starší amputovaní či amputovaní se špatným 
všeobecným stavem). 
• Kolenní klouby s mechanickým řízením švihové fáze - fungují na bazi 
tažné a tlačné pružiny (,,mechanický extenční unašeč" vestavěný do protézy) 
s charakteristikou kvadricipitálního tahu (elastický napínací tah) se dosáhne korekce 
nadměrné kyvu ve směru flexe a včasného navrácení do polohy extenze při švihové fázi. 
• Kolenní klouby s pneumatickým řízením švihové fáze- principem je 
stlačování vzduchu ve válci. Jejich využití je prozatím ve zkušební fázi. 
• Kolenní klouby s hydraulickým řízením švihové fáze - zde se kapalina ve 
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Válci pohybuje pomocí pístu. Píst je na jedné pohyblivé části (stehno) a válec na druhé 
(bérec). Dosáhne se relativně konstantního odporu v celém rozsahu flexe. Odpor může 
nastavit technik nebo amputovaný sám, což patří mezi velikou výhodu. 
• Kolenní klouby s řízením švihové a stojné fáze -je to kombinace 
Předchozích konstrukcí. Bývá vhodný pro použití na nerovném povrchu a při střídavé chůzi 
po schodech. 
• Kolenní klouby s hydraulickým řízením švihové a stojné fáze - odpor 
pohybu na kolenní kloub brzdí nebo blokují v závislosti na zatížení. Švihovou fázi lze zahájit 
bez námahy a se zvětšujícím se flekčním úhlem se automaticky zvyšuje tlumení flexe. Na 
konci švihové fáze zajišťuje hydraulické tlumení krajních poloh měkký doraz extenze. 
Nevýhodou bývá závislost na okolní teplotě, mají velký objem a jsou těžké. Používají se opět 
u amputovaných s potřebou větší jistoty, ale nutností je dobrý celkový stavu. 
• Modulární kolenní klouby s brzdovým mechanismem- klouby poskytují 
opět větší jistotu chůze a větší komfort. Brzdový mechanismus se ovládá přenesením tělesné 
hmotnosti a při zatížení přednoží se automaticky vypne, což má za následek omezení 
nefyziologickému nadzvedávání kyčle. Dají se sem zařadit typy komponenty 3R90 
s integrovaným extenčním unášečem (stlačením nastavovací jednotky je možné nastavit jednu 
z pěti poloh aretace) a 3R92 s progresivním dvojkomorovým pneumatickým systémem. 
• Modulární kolenní klouby s rotační hydraulikou- zajišťují dynamické řízení 
stojné a švihové fáze. Určeny zejména pro nerovný povrch, na svazích a při střídavé chůzi po 
schodech. Nevyžaduje žádný čas při střídání stojné a švihové fáze. Rychlostně závislé 
hydraulické řízení švihové fáze s integrovaným tlumením krajních poloh zajišťuje dynamický 
obraz chůze ve velkém rychlostním rozsahu. Je určen zejména pro amputované se stupněm 
aktivity 3 a 4 (6). 
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2. Polycentrické kolenní klouby 
Mají k dispozici velké množství středů otáčení, které nejsou totožné se středy os. Pojem 
polycentričnosti považuje kolenní kloub za celek: horní část kloubu (na straně lůžka) a spodní 
část kloubu (na straně lýtka) provádějí kombinaci pohybů "otáčení" a "klouzání" (vedeného 
podle určitého uspořádání os po konkrétní dráze pohybu. Tento tvar pohybu je defmován jako 
"otáčivý kluzný pohyb" nebo jako "posuvně rotační". Dosáhne se lepší jistoty a většího 
rozsahu flexe v kolenním kloubu. U stehenních amputací se používají velice často. 
Porovnání mezi čtyřosým a šestiosým kloubovým mechanismem - díky dodatečným 
konstrukčním parametrům poskytují šesti článkové kloubové jednotky v porovnání se čtyř 
článkovým systémem větší rozsah flexe kolene (i když maximální flexe u obou je větší než 
120 stupňů), lepší kosmetiku a také vhodnější vlastnosti stojné a švihové fáze. 
Parametry jednotlivých kolenních kloubů se neustále vylepšují, a také se rozvíjí zcela nové 
technologie. Jako příklad uvádím C-Leg (Otto Bock), kterému je věnována následující 
kapitola 2.3.3. Jako další z příkladů lze uvést kolenní kloub EBS (Otto Bock) (25). 
• EBS ( Ergonomically Balanced Stride) - "elastické zajištění flexe" 
Je polycentrický kolenní kloub, kde momentální střed otáčení leží na průsečíku 
prodloužených přímek předních a zadních kolenních os. V stojné fázi se otáčejí proximální 
části kloubu kolem osy v dorzálním směru. Doraz jednotky EBS se stlačuje, přičemž se 
kolébka, sloužící jako vizuální kontrola, posouvá směrem nahoru. Hydraulický systém uvnitř 
zajišťuje tlumící účinek na konci stojné fáze. Při nášlapu na patu poskytuj EBS kontrolovanou 
flexi v kolenním kloubu. Je doporučen amputované se stupněm aktivity 2 a 3 (25). 
3. Bionické kolenní klouby 
Na tuto technologii se zaměřuje firma OSSUR. Využívá inteligentní vazby jako je spojení 
mechanických a elektronických komponentů zajištění komplexní funkce náhrady části těla. 
Využívá snímačů, mikroprocesorů, softwaru, umělé inteligence a elektromagnetických 
akčních členů. 
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• RHEO KNEE- je první kolenní kloub s mikroprocesorovým řízením pohybu 
stojné a švihové fáze, který používá prvky umělé inteligence. Automaticky se přizpůsobuje 
stylu chůze jednotlivce a optimalizuje svůj řídící systém. Snímáním polohy a zátěže působící 
na protézu až 1 OOOx za sekundu je schopen vyhodnotit každý krok svého uživatele a nastavit 
odpovídající velikost odporu při chůzi. Schopnost adaptace při chůzi je dána využitím 
softwaru DLMA ( Dynamic Leasing Matrix Algorythm). Od prvního kroku snímá údaje a 
vypočítává optimální hodnoty odporu švihové fáze, by nastavení kloubu vyhovovalo různým 
rychlostem chůze. Spolu s dynamickou adaptací nepřetržitě optimalizuje funkce kloubu . 
Pohyb je založen na principu účinného magnetorheologického působení progresivního 
softwaru a technologie. Magnethoreologický (MR) akční člen využívá magnetického pole ke 
změně odporu kolenního kloubu. Umožňuje reagovat neobyčejně plynule a rychle. N rozdíl 
od hydraulických systémů je MR odpor vyvolán pouze v případě, je-li to nutné. Tento typ je 
vhodný pro uživatele 4 stupně aktivity s max. hmotností 90 kg (příloha č. 5), (24). 
2.3.3 C-Leg komponent 
C-Leg ( Computerized Leg) od firmy Otto Bock je první kolenní kloub řízený 
mikroprocesorem s hydraulickým ovládáním stojné a švihové fáze. Každé dvě setiny sekundy 
zaznamenává systém snímačů namáhání systému, momenty ohybu kotníku nad chodidlem, 
úhel kolene a rychlost otáčení kolene. Výsledkem je systém umožňující amputovanému 
pohodlnou chůzi, aniž by se musel neustále soustředit na protézu. Základní nastavení provádí 
ortopedický technik na PC pomocí speciálního softwaru (Otto Bock, 2008). 
Zavedením technologie C- Leg v r. 1997 představuje úvod do éry mikroprocesorem řízených 
proteových systémů. Jedná se o první inteligentně ovládaný protézou koienní kloub 
umožňující nastavení funkce podle individuálních vzorců chůze. Funkce C-Leg jsou 
prováděny pomocí mikroprocesorem řízené hydraulické jednotky, která dynamicky v reálném 
čase přizpůsobuje celý systém protézovaného vybavení jakékoliv rychlosti chůze. Realizaci 
tohoto osvědčeného řídícího mechanismu umožňuje komplexní systém čidel sestávající ze 
snímače polohy kolenního kloubu a leteckých tenzometrů uložených v trubkovém adaptéru. 
Každé dvě sekundy zaznamenává systém snímačů namáhání systému, momenty ohybu 
kotníku nad chodidlem, úhel kolene a rychlost otáčení kolene. Kolenní kloub má tak 
schopnost v jakémkoliv okamžiku rozlišit, v jaké fázi chůze se právě amputovaný nachází. 
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Výsledkem je systém umožňující amputovanému pohodlnou chůzi na nerovném terénu, po 
svahu či ze schodů. C-Leg se přepíná ze švihové fáze, jen když je to zapotřebí. Tím zajišťuje 
amputovanému k dispozici odpor ve stojné fázi tak, aby mu poskytoval potřebnou jistotu. 
Hmotnost komponentu je 1 210 g a úhel ohybu až cca 125 stupňů.Kapacita baterie 40- 45 
hodin.Je vhodný pro pacienty s vyšším nárokem na funkčnost protézy. Indikace jsou pro 
amputované se stupněm aktivity 3 "neomezená chůze v exteriérech" a 4 "neomezená chůze v 
exteriérech se zvláště vysokými nároky". Pacient se může pohybovat různou rychlostí chůze 
na různých podkladech i se schodů s jistotou přirozené chůze. Je možné dosáhnout 
symetrického obrazu chůze, menší zátěže zachované končetiny. Dále má schopnost nastavení 
programu na různé sportovní aktivity jako je běh na lyžích, bruslení či jízda na kole (příloha č. 
5), (25). 
2.4 Běh na lyžích zdravých 
Běh na lyžích patří mezi cyklické sporty vytrvalostního charakteru. Projevuje se pravidelnou 
prací dolních a horních končetin a svalstva trupu. Pohyb při běhu na lyžích se uskutečňuje 
pomocí odrážení nohou a odpichu holemi s využitím skluzu lyží po sněhu. Charakteristické 
pro běh na lyžích je: 
Skluz na jedné lyži (v jedno oporovém postoji) nebo na obou lyžích (v dvou oporovém 
postoji), mipřerušený styk se sněhem (s podložkou), práce paží a odpich holemi (4). 
Souhrn dílčích pohybů globálně zatěžuje svalstvo celého těla a tím všestranně a harmonicky 
rozvíjí funkční zdatnost organizmu. Je potřebné, aby vzhledem k vynaloženému úsilí a únavě 
při déletrvající činnosti, byla technická úroveň pohybového projevu optimální. Mezi přednosti 
běhu na lyžích v jeho rekreační i závodní formě patří to, že nedochází k nadměrnému 
opotřebení pohybového aparátu vlivem gravitačního přetížení po odraze, k namožení a 
poškození svalových úponů a kloubních spojení pohybového aparátu. V převažujícím silově­
vytrvalostním charakteru zatížení na ně nejsou kladeny příliš vysoké nároky (ll). 
Běh na lyžích je mnohostranná pohybová činnost. Zahrnuje nejen vlastní způsoby běhu na 
lyžích klasickou technikou a bruslením, ale i další běžecké dovednosti. Tento celý komplex 
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pohybových činností lze nazvat běžecká technika. Zvládnutí celého obsahu běžecké techniky 
je nutné pro bezpečný a účelný pohyb na běžeckých lyžích běžecké stopě. Pod pojmem 
běžecká technika se tedy rozumějí všechny pohybové činnosti, které jsou využity při pohybu 
na běžeckých lyžích. Zahrnuje: Způsoby běhu- klasickou techniku a bruslení, výstupy, 
sjíždění, změny směru, brzdění a zrychlování (3). 
Klasická technika je tradiční technika, která je spojena s počátky lyžařského sportu a také 
termín vystihuje její dlouhodobou tradici. Bruslení je nová technika, která vznikla v 70.-80. 
letech 20. století, když se hledaly možnosti zvýšení rychlosti běhu. Název (anglicky skating) 
je zcela výstižný, protože odraz z vnitřní hrany lyže v odvratném postavení a následný skluz 
po ploše skluznice jsou velmi podobné jízdě na bruslích. 
Jednotlivé způsoby běhu rozlišujeme podle vzájemné koordinace pohybu paží a nohou. 
Dále se budeme vzhledem k zaměření naší práce věnovat způsobu jízdy klasickou technikou. 
Způsoby běhu klasickou technikou rozlišujeme podle činnosti paží na běh střídavý a běh 
soupažný. Podle počtu odrazů a práce horních končetin v jednom pohybovém cyklu 
rozlišujeme střídavý běh dvoudobý (základní způsob běhu klasickou technikou) a soupažný 
běh jednodobý. 
Klasická technika je charakteristická odrazem z plochy lyže, která se zastavuje. Jedná se o 
počáteční tradiční techniku, která je spojena s počátky lyžařského sportu. 
2.4.1 Metodika nácviku běhu na lyžích zdravých 
Výcvik běžeckého lyžování vychází ze základního členění lyžařského výcviku a lze ho 
rozdělit na dvě etapy: 
• Etapu základního lyžování- což je nácvik celého rozsahu běžecké techniky 
v základním provedení 
• Etapu závodru'ho lyžování- což je trénink běžecké techniky ve spojení e 
sportovním výkonem, tj. aplikace a přizpůsobení běžecké techniky do 
konkrétních podmínek závodní trati ( 4). 
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Zaměření naší práce je zejména na etapu základního lyžování, hlavně na všeobecnou a 
specializovanou průpravu. 
Nácvik a zdokonalování základních pohybových dovedností lyžařské techniky lze rozdělit na: 
• Všeobecnou lyžařskou průpravu 
• Specializovanou průpravu pro běh na lyžích 
• Vlastní nácvik techniky běhu na lyžích (2). 
Všeobecnou lyžařskou průpravu lze považovat za základ nácviku běhu na lyžích. Jejím cílem 
je osvojení základních lyžařských dovedností a získání komplexních lyžařských poznatků, 
které budou dále využity při běhu na lyžích, sjíždění a zatáčení a ostatních formách lyžování. 
Proto je potřeba nacvičit tyto pohybové dovednosti: 
• Seznámení a manipulace s lyžařskou výzbrojí (držení holí, připínáni a odepínání 
lyží, .. ). 
• Postoje a pohyby na lyžích na místě. 
• Pády a vstávání. 
• Obraty (na rovině, na svahu, opakovanými přívraty a odvraty, přednožením, 
zanožením, výskokem). 
• Pohyby na lyžích (na rovině, na svahu). 
• Výstupy (chůze s přídupem,jednostranným a oboustranným odvratem, stranou). 
• Sjíždění (po spádnici, šikmo svahem, po jedné a obou lyžích). 
• Brzdění Gednostranným a oboustranným přívratem, sesouváním). 
• Zastavení vzpříčením z pluhu. 
• Odšlapování (ze sjezdu šikmo a ze sjezdu po spádnici). 
• Bruslení (bez odpichu holemi). 
• Oblouky v pluhu. 
• Přejíždění terénních nerovností a terénní skok. 
Seznámení s běžeckou výzbrojí a získání "pocitu lyží a holí" je velmi důležité.Je potřeba si 
uvědomit, že ve spolu s tělem tvoří jeden celek. Pohybová struktura běhu je výsledek záměrné 
koordinace jednotlivých segmentů tohoto celku. 
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Základní lyžařský postoj je charakteristický paralelním postavením lyží na plochách skluznice 
v šíří pánve nohy jsou v lehkém pokrčení, hmotnost těla rovnoměrně rozložena trup nachýlen 
mírně vpřed. Paže jsou lehce před tělem v mírném pokrčení a hole směřují vzad. Jako 
základní pohyby na lyžích na místě předsunujeme levou a pravou lyži, provádíme výpady 
vpřed a stranou, zdvíhání kolen, unožování, podřepy, předklony s oporou o hole v předpažení, 
úkony trupu, a další. 
Mezi nejbezpečnější pád je přisednutí stranou hýždě. Začíná se z výrazným pokrčením nohou 
v základním postavení, sníží se těžiště a natočí se pánev, aby se dosedlo na hýždě. Při jízdě 
šikmo svahem se sedá směrem ke svahu. Pozor, aby paže neskončily pod tělem, vždy musí 
být v předpažení nebo upažení. Při stávání se lyže rovnají do paralelního postavení, na svahu 
do vrstevnice pod tělo. 
Obraty umožňují nejjednodušší změnu směru na místě. Provádí se na rovině i na svahu. 
Obrat opakovanými přívraty se provádí obracením špiček ze svahu a středem otáčení sou 
špičky lyží. 
Obrat opakovanými odvraty znamená, že středem otáčení jsou patky lyží a na svahu se 
obracíme špičkami do svahu. 
Obrat přednožením vyžaduje oporu o hole k udržení rovnováhy. Provádí se přednožením lyže 
a otočením o 180 stupňů do nového směru. Tento obrat se procvičuje na obě strany vždy zády 
ke svahu. 
Obrat zanožením Je obrat opačný k obratu přednožením. Odlehčenou nohu přesunout 
zanožením a otočením o 180 stupňů. 
Mezi nejjednodušší způsob pohybu na lyžích na sněhu se řadí chůze na lyžích. Při chůzi 
sunem se vychází ze základního postoje střídavým sunem pravé a levé lyže vpřed a doprovází 
je pohyb paží, který je opačný oproti nohám. 
Při chůzi skluzem se zvýrazní odraz nohy a prodlouží odpich. Tím se docílí skluzu ve 
dvouoporovém postoji. Chůze sunem a skluzem jsou základem nácviku odrazu z plochy lyže, 
běžeckých kroků a způsobu běhu klasickou technikou. Při chůzi na lyžích po vrstevnici na 
svahu se obě lyže staví na vyšší hrany a vyšší končetina je více pokrčená. 
Výstupy nám umožní zdolat mírné i strm svahy. Výstup jednostranným odvratem se používá 
v mírném stoupání, kdy se do odvratu staví nižší lyže. 
Výstup oboustranným odvratem, neboli "stromeček", znamená, že se lyže pokládají střídavě 
na sníh na vnitřní hranu špičkami od sebe do odvratu. 
Výstup stranou se používá na prudkých svahách. Přenáší se hmotnost těla z nižší lyže na vyšší 
se současným úkrokem vyšší nohy strnou ke svahu. 
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Nácvik sjíždění se provádí po spádnici v velmi mírném svahu s bezpečným dojezdem. Při 
procvičování sjíždění po spádnici po obou lyžích lze zadávat různé úkoly (pomalé zvyšování 
a snižování těžiště, opakované předsouvání pravé a levé lyže, podřepy, úklony, 
poskoky,projíždění branek, sbírání předmětů, .. ), (2). 
Sjíždění po jedné lyži patří mezi nejdůležitější dovednost pro kterou je nezbytné udržet 
rovnováhu při jízdě ve skluzu v jednooporovém postoji. Pro nácvik lze využít třeba 
nadzvedávání patek nebo špiček lyží, střídavé nadzvedávání celé lyže, úkroky vpravo a vlevo, 
zanožování, holubičky, vytáčení špičky odlehčené lyže do odvratu. 
Při brzdění jednostranným přívratem se patka jedné lyže odtlačuje do přívratného postavení, 
druhá lyže jede přímo. 
Brzdění oboustranným přívratem se provádí vytlačením obou kolen vpřed a dovnitř a 
odtlačením patek lyží o stran," pluh". Lyže jsou v přívratném postavení na vnitřních hranách. 
Brzdění sesouváním se docílí odkloněním kolen od svahu, překlopením lyží na plochy a 
okamžitým snížením postoje. Hmotnost těla se přenese více na nižší lyži. Tím dojde 
k sesouvání a brzdění nastane překlopí-li se kolena více ke svahu a současně odkloní trup od 
svahu. N astane hranění. 
Odšlapování je nejjednodušší způsob změny směru za jízdy. Nejprve se nacvičuje bez holí a 
pomoci paží. Nácvik odrazu na místě s důrazným pohybem těžiště těla ve vertikálním směru, 
poté za jízdy šikmo svahem odšlapováním ke svahu s důrazným odrazem a prodlouženým 
skluzem, odšlapování za jízdy po spádnici, odšlapování ke svahu s odpichem soupaž a 
odšlapování přes spádnici (3). 
Bruslení navazuje na odšlapování. Je testem zvládnuté rovnováhy ve skluzu na jedné lyži. 
Naše práce je zaměřena na nácvik klasické techniky. Bruslení je pro amputované na dolních 
končetinách prozatím nedosažitelné z důvodu odrazové techniky z hrany lyže jedoucí 
v odvratu. Proto je má zmínka o něm minimální. 
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3 Cíl a úkoly práce 
Cíl 
Stanovení základních podmínek pro běh na lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací. 
Úkoly 
1) Na základě studia odborné literatury metodiky běhu na lyžích zdravých navrhnout 
postup pro běh na lyžích s jednostrannou nadk:olenní amputací 
2) Na základě analýzy protéz vybrat nejvhodnější typ protézy pro běh na lyžích 
3) Anamnéza amputovaného 
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4 Metodika práce 
Charakteristika výzkumného souboru 
Testovaný soubor tvoří amputovaný jedinec, který ve 12 letech při havárii na kole utrpěl 
patologickou zlomeninu pravé stehenní kosti na podkladě osteosarkomu. V srpnu 1981 mu 
byla provedena amputace ve stehně na pravé dolní končetině. Prvoprotézu dostal až po dvou 
letech, v roce 1983. Subjektivně popisuje, že se o ni nemohl opírat a vůbec mu nevyhovovala. 
Naučil se proto chodit na levou dolní končetinu s oporou o francouzskou hůl. Po roce došlo 
k úpravě a naučil se chodit s využitím protézy a 1 francouzské holi. V roce 2006 podal žádost 
o protézu C-Leg, kterou v roce 2007 získal a maximálně mu vyhovuje. Až s ní zkoušel chodit 
bez opěrných pomůcek. Nyní by rád vyzkoušel všechny možnosti, které mu tato kompenzační 
pomůcka umožňuje a začal sportovat. Vzhledem k tomu, že doposavad nemá žádné 
zkušenosti s běžeckým lyžováním, zvolili jsme metodiku pro nácvik začátečníků. 
Použitá metoda 
Výzkum je zaměřen na analýzu s tématem souvisejících dokumentů a testováním k tomu 
potřebným, Analýza spočívá v rozboru dokumentů a jejich syntéze. Je to vědecká metoda 
založena na dekompozici celku na elementární části. Cílem analýzy je identifikovat podstatné 
a nutné vlastnosti elementárních částí celku, poznat jejich podstatu a zákonitosti (7). 
Analýza bude sloužit pouze jako příprava návrhu metodiky, která bude praxí ověřena 
v magisterské diplomové práce. 
Testování probíhalo na rehabilitační klinice Malvazinky za vedení odborného personálu. 
Provedli jsme objektivní testy, které ukázali kondiční a psychickou zdatnost amputovaného. 
Bylo využito měření délky kroku pomocí metru na danou vzdálenost, zkouška rovnováhy a 
schopnosti zatížení protézy na dvou vahách. Dále jsme změřili rychlost chůze na určitou 
vzdálenost. To vše je důležitým kritériem pro posouzení, zda výcvik jízdy na běžeckých 
lyžích není pro amputovaného kontraindikován. 
Způsob zpracování 
K analýze dokumentů jsme využili jak odbornou literaturu s danou problematikou, tak 
lékařskou dokumentaci. Oba tyto zdroje informací považujema vysoce důvěryhodné. Dále 
jsme čerpali informace z webových stránek, jejichž obsah bych hodnotila o něco kritičtěji. 
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5 Vlastní analýza a testování 
5.1 Běh na lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací 
Protože zimní sporty jsou významnou složkou pohybové aktivity byly zavedeny i zimní 
paralympijské hry. Běžecké lyžování sem však zahrnuto není. Úkolem takovéto sportovní 
aktivity je jednak kompenzace lokomočního hendikepu a dále posílení určitých svalových 
skupin. V neposlední řadě má samozřejmě psychologické účinky a naplňuje určité 
společenské aspekty. Vždy je potřeba doplnit takto náročnou aktivitu kompenzačním 
programem jak před zahájením, tak po ukončení, zejména proto, aby nedocházelo 
k jednostrannému přetěžování amputovaného a celková zátěž byla vyrovnaná . 
Obzvláště amputovaní na dolních končetinách mají rozsáhlé možnosti svého sportovního 
využití, vzhledem k dispozicím využití speciálních sportovních protéz. Nesmí se však 
zapomínat respektovat pohybové dovednosti amputovaného v závislosti na volbě vhodného 
sportu. Zvolený sport by měl být vždy doplněn kompenzační činností, ať už se jedná o plavání, 
či rehabilitační cvičení. 
Běh na lyžích patří pro hendikepované s jednostrannou nadkolenní amputací k výrazně 
limitovaným sportům. Běžecké lyžování je pro amputovaného bez protézy naprosto 
vyloučené a i s protézou je samotné udržení rovnováhy, natož řízení lyže velice obtížné. 
Kjeho zvládnutí je zapotřebí kvalitního vybavení a dobré fyzické kondice. Protože tato 
disciplína výrazně zatěžuje dolní končetiny, je při jejím povolování u amputovaných nutná 
zvláštní opatrnost. Musí se sledovat hlavně kolenní kloub a jeho funkce a poruchy, úponové 
oblasti větších svalových skupin horních končetin a funkční výkonnost trupu (9). 
5.1.1 Metodika běhu na lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací 
S metodikou nácviku běhu na lyžích je nejvhodnější začít v strojově připravené stopě, která 
usnadní navádění lyže do správného směru. Terén by měl být spíše rovný s pozvolnými 
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změnami směru. Zatáčení je možné pouze přešlapováním na stranu vlastí nohy, na stranu 
amputované nohy je při prudší změně směru téměř nemožné. 
Postup nácviku lze rozdělit do pěti stupňů: Začínáme základním postojem na běžeckých 
lyžích, dále po zvládnutí přecházíme na chůzi na lyžích, pokračujeme odšlapováním, a 
posléze na běh střídavý dvoudobý. Konečnou formou je běh soupažný jednodobý. 
Amputovanému pomůžeme správně obléct výstroj a pomůžeme mu připnout protézu do lyže. 
Se začínajícím běžcem nacvičujeme napřed vzpřímený postoj s mírně nachýleným trupem 
dopředu. Váha těla by měla být rovnoměrně rozložena na obou končetinách a kolena mírně 
pokrčená (na klasickém typu stehenní protézy lze jen těžko docílit mírnou semiflexi 
kolenního kloubu. Tato varianta je pro zatím možná jen s typem kolenního komponentu C-leg). 
Paže běžce jsou u boků a hole směřují šikmo vzad. Téměř natažené nohy jsou uvolněné a 
váha trupu spočívá na kolenou. Je velice důležité, aby amputovaný nabyl a zdokonalil pocit 
rovnováhy. K tomuto nácviku lze využít jízdu z mírného svahu na vlastní noze v mírně se 
svažující dokonalé stopě bez nerovností zakončena rovinou. Ze základního lyžařského postoje 
lze zkoušet předsunovat levou a pravou lyži, provádět výpady vpřed a stranou, unožovat, 
zdvihat koleno, podřepy, předklony s oporou o hole v předpažení, kroužení a komíhání paží 
do předpažení a zapažení s holemi, úklony trupu, úkroky stranou v paralelním postavení lyží. 
Pro amputované je na začátek velice těžké naučit se správně pracovat s rozložením vlastní 
váhy a získání pocitu jistoty. Proto je vhodné trénovat základní postoj napřed s dopomocí 
druhé osoby, která přidržuje amputovaného za pokrčený loket a stojí na straně amputované 
končetiny. 
Na začátku po zvládnutí postoje je vhodné nacvičit s amputovaným pády a vstávání. 
Nejbezpečnějším pádem je přisednutí stranou na hýždě na stranu zdravé dolní končetiny. To 
platí stejně tak u amputovaných jako u zdravých lyžařů. Nekoordinované pády vpřed, vzad i 
stranou mohou být velmi nebezpečné, zvláště jedná-li se o amputované. Nesmí se opomenout, 
že mají pouze jednu zdravou dolní končetinu a je potřeba předejít jakémukoliv zbytečnému 
zranění. Amputovaní jsou si toho vědomi a proto je potřeba pomoci jim překonat počáteční 
strach z možného úrazu a věnovat nácviku pádu dostatečnou pozornost. Při vstávání je nutné 
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srovnat lyže do paralelního postavení, na svahu do vrstevnice pod tělem, a oporou o ruce či o 
hole následuje zdvih vzhůru. 
Dále je zapotřebí, natrénovat obraty. Ty umožňují nejjednodušší změnu směru na místě. 
Provádí se na rovině i na svahu. Před zahájením obratu se amputovaný nachází v základním 
lyžařském postoji. Lze vyzkoušet dva typy a to : Obrat opakovanými přívraty,kde se při 
rovnoběžném postavení lyží zatíží jedna lyže, druhá odlehčí, postaví se do přívratu a následně 
se na ni přenese hmotnost těla. Odlehčí se druhá lyže a nad sněhem se přesune vedle lyže 
v přívratu do paralelního postavení. Středem otáčení jsou špičky lyží. Na svahu se obrací 
špičkami ze svahu. A druhý, obrat opakovanými odvraty, kde se při obratu staví odlehčená 
lyže do odvratu, zatíží se, odlehčí druhá lyže a přisune se do paralelního postavení. Středem 
otáčení jsou patky lyží. Na svahu se obrací špičkami do svahu. 
U obratů opakovanými přívraty nebo odvraty se provádí jednotlivé pohyby tak dlouho, až se 
podaří otočit lyže do nového požadovaného směru. U amputovaného přichází v úvahu 
provádění obratů pouze vlastní končetinou. Po celou dobu nácviku je vhodné, aby byla na 
blízku druhá osoba, která "podá pomocnou ruku", je- li potřeba. Při nacvičování všech těchto 
úkonů je vhodné asistovat amputovanému a přidržovat jej ze strany amputované končetiny a 
za loket. Nácvik íze provádět pouze na stranu vlastní končetiny, proto se nesmí zapomínat na 
nezbytný odpočinek na předem připravené židli, či jiné pomůcce. 
Jako další navazuje chůze na lyžích. Ta je nezbytným základem pro zvládnutí rovnováhy na 
lyžích. Trénink a její korekce se provádí výhradně na rovině. 
Pohyby pánve, trupu, nohou a paží jsou obdobné chůzi bez lyží. Při chůzi sunem se vychází 
ze základního lyžařského postoje. Střídavě se sune levá a pravá lyže vpřed, doprovodný 
střídavý pohyb paží je opačný oproti nohám, stejně jako u zdravých. Hole se zapichují do 
sněhu šikmo vzad na úrovni opačné stojné nohy. Je potřeba ohlídat, aby amputovaný nezačal 
na začátku využívat lyžařské hole jako opěrné francouzské, které je možná zvyklý využívat 
při běžné chůzi. K tomu lze využít průpravné cvičení, kdy je amputovaný pouze drží hole 
směřující šikmo vzad v obou rukách a je jištěný druhou osobou za pokrčený loket. 
Dopomocná osoba roztlačí amputovaného v upravené stopě a do pohybu je veden pouze 
skluzem a sunem, bez svého výrazného přičinění. To usnadní amputovanému zvyknout si na 
pocit skluzu. Lze také zkusit napřed připnout pouze jednu lyži, na oprotézovanou končetinu a 
"povozit" amputovaného ve stopě s přidržením za loket jen na jedné končetině. To mu ukáže, 
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že se na amputovanou končetinu může spolehnout a naznačí jak je potřeba lyži na straně 
amputované končetiny zatížit. 
Při chůzi skluzem je potřeba zvýraznit odraz nohy a prodloužit odpich. Tím dojde ke skluzu 
ve dvou oporovém postoji. Chůze sunem a skluzem jsou základem nácviku odrazu z plochy 
lyže, běžeckých kroků a způsobů běhu klasickou technikou. 
Při chůzi na lyžích na svahu (po vrstevnici) se staví obě lyže na vyšší hrany, vyšší noha je 
více pokrčená než nižší noha. Vyšší hůl se zapichuje dále od těla pro lepší udržení rovnováhy. 
Na začátek je pro amputovaného vhodné, aby lyže s protézou byly ve vyšší poloze. 
Do chůze skluzem se plynule přechází zvyšováním intenzity. Této části se musí věnovat 
veliká pozornost, protože pro amputovaného to mnohdy může být naprosto neznámý.nový 
pocit. Skluz na jedné lyži je nepostradatelný pro další pokračování nácviku techniky jízdy na 
běžkách. Více je potřeba se zaměřit na skluz na protézované končetině, kdy je výrazně těžší 
udržet rovnováhu. Na začátku se nacvičuje chůze skluzem odpichem soupaž. 
Po zvládnutí těchto základních dovedností je potřeba nacvičit odšlapování, což je jediná 
možná změna směru pro amputovaného. Účinně lze odšlapovat ovšem jen na stranu vlastní 
nohy. Je potřeba zde využít zkušenosti, které amputovaný získal při nácviku obratů. 
Nacvičuje se na mírném svahu odšlapováním ke svahu. Při pomalé jízdě se sníží postoj a 
přenese se váha na vnější lyži, kterou je lyže s protézou, odlehčená lyže se odvrátí nad 
sněhem do nového požadovaného směru jízdy. K tomu je potřeba současně se odrážet z vnější 
lyže a přenést váhu na lyži odvrácenou. Po dokončení odšlapu a přenesení váhy pak vnější 
lyži s protézou přiložíme. Paže po celou dobu pomáhají odpichem soupaž. 
Po dokončení takového nácviku lze přejít k běhu střídavému dvoudobému, který je 
základním způsobem běhu na lyžích. 
Tomu všemu musí předcházet zvládnutí skluzové rovnováhy a to především na oprotézované 
končetině, odraz, odpich paží a koordinace pohybu nohou a paží. Ta bývá často obtížná 
zejména pro amputované častěji chodící o francouzské holi, kde je spíše tendence se opírat. 
Běijednodobý;oupažný se nacvičuje již v mírně svažující se stopě. Odraz začíná ze sníženého 
postoje, kdy jsou chodidla vedle sebe a je dokončen natažením odrazové nohy v zášvihu . 
Důležité je zapíchnutí hole na úrovni vázání končetiny, která je vepředu. Odpich holí je 
dokončen natažením paže v zapažení, což někdy může být díky zkušenostmi chůze o berlích 
problematické. V zapažení se uYolní sevření hole dále je její pohyb usměrňován pouze mezi 
palcem a ukazovákem. Snaha amputovaného by měla být o dosažení co nejdelšího skluzu. 
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Skluz na protéze je hodně limitovaný a nikdy nedosáhne takové délky. K nácviku lze využít 
třeba cvičení zdolání co možná nejmenším počtem kroků určitou vzdálenost. 
Pro lyžaře s jednostrannou nadkolenní amputací je jeden z nejefektivnějších zvolených 
způsobů běh soupažný jednodobý. Jeho účinnost spočívá v koordinaci soupažného odpichu 
paží a odrazu jedné končetiny. 
Amputovaný se může stále pohybovat na své stejné noze, na které je mnohem zdatnější a 
stabilnější. 
V první řadě se nacvičuje pouze soupažný odpich bez odrazu nohou z mírného svahu. Paže 
se současně s trupem vychylují co nejvíce dopředu. Hned poté následuje soupažný odpich. Je 
nezbytné, aby trup a paže tvořily při odpichu jeden pevný celek. Hole se do sněhu zapichují 
více před špičku skluzové nohy než u střídavého odpichu. Do soupažného odpichu se navíc 
zapojují velké svalové skupiny trupu - s odpichem se předklání trup až do vodorovné polohy 
a následně ho zdvihá vzhůru, paže ještě dokončují odpich za tělem vypuštěním holí z dlaní do 
poutek a tím je odpich dokončen. Zdvih trupu tedy předchází kyvadlovitému pohybu paží 
vpřed. 
Je-li zvládnutý soupažný odpich, nacvičuje se souhra s odrazem nohy a protézou. Trup se po 
odrazu předkloní dopředu současně se zanožením končetiny. Hole se zapíchnou mezi špičku 
lyže a vázáním skluzové lyže. Po dokončení odpichu se odrazová noha přesouvá švihovým 
pohybem ke skluzové noze, tou je vždy noha zdravá. Pohyb dále pokračuje ve skluzu na obou 
lyžích, přičemž váha je rovnoměrně rozložena na obou lyžích. Pohyb se postupně zrychluje, 
až s z chůze skluzem dostává do běhu. 
5.1.2 Lyžařské vybavení a speciální pomůcky 
Nezbytné pro úspěšný a zejména bezpečně probíhající nácvik jízdy na běžeckých lyžích je 
vhodné vybavení, včetně kompenzačních a ochranných pomůcek, jako je chránič pahýlu a 
speciální řemínek připevněný k lyži pro lepší návrat lyže k botě po odrazu. 
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Při výběru lyží se zaměřujeme na širší turistické, určené pro klasický způsob běhu. Její délka 
by pro muže měla být rovna výšce postavy + 15 cm, pro ženy a méně fyzicky zdatné jedince o 
5 - 15 cm kratší. 
Jako pomůcku k jízdě pro amputované lze zvolit gumový pásek, který se připevní k lyži a 
řemínkem je připevněn ke kotníku protézy, což má za následek dopomoc při přísunu lyže 
k botě po odrazu. Jako vhodné vázání je považováno step-in systém umožňující automatické 
nastoupení do vázání a jeho uvolnění tlakem hrotu hole. Výška turistických holí je do výše 
ramen a doporučuje se výběr širších talířků. 
Při výběru obuvi pro běžecké lyžování by měli amputovaní dát přednost vyšší zateplené 
kotníčkové botě, která má zpevnění plastovým skeletem v oblasti nad kotníkem, kdy je mírně 
omezena labilita kotníku a zajištěna větší stabilita nohy při pohybu. Skelet je s vlastní botou 
spojen kloubem, který umožňuje ohyb kotníku ve směru dopředu v závislosti na sklonu terénu 
a zabraňuje bočnímu"vrklání" nohy. Vhodné by pro amputované byly i boty combi 
s přezkami, jejichž povolením/dotažením se přizpůsobuje bota zvolenému lyžařskému stylu. 
Do podešyejsou přidávány látky na bázi gumy. 
Neexistuje universální vázání. Volba jeho výběru by měla plně korespondovat s obuví. Mělo 
by zajistit dobrou stabilitu a kontrolu lyží a vhodná šířka je alespoň kolem 55 mm. Tvar 
vázání by měl nasměrovat obuv ke snadnému a správnému nasazení a ve chvíli, kdy je obuv 
do vázání dobře nasazena, zaskočit a ozvat se slyšitelné cvaknutí. Dnes jsou vázání vybaveny 
vodícími lištami, které při jízdě navedou obuv a zapadnou do drážek, které jsou na ní. Bota 
tak nesklouzne do strany. Mělo by být velmi snadno ovladatelné a umožnit jednoduché a 
pohodlné nastupování a vystupování z vázání bez ohýbaní a namáhání. 
5.1 Komponenty stehenních protéz vhodných pro běh na lyžích 
Dřívější typy protéz neumožňovaly amputovaným využití v běžeckém sportu. Pahýlová lůžka 
byla vyráběny z různých materiálů, včetně kůže, dřeva i kovu. Závěs protézy měl zamezovat 
posunování a otáčení pahýlového lůžka na amputačním pahýlu, což byl jeden 
39 
z nejvýznamnějších problémů. Mez možnosti závěsných aparátů lze zařadit: Závěsnou 
objímku, závěsnou manžetu, závěsný pás, ulpívací pahýlová objímka a závěsné šle. Stehenní 
protézy se zavěšovaly buď na některý typ šlí, nebo na závěsný pás. Ani s jedním s těchto 
mechanismů samozřejmě nešlo ani pomyslet na jízdu na běžeckých lyžích. Protézy často 
sklouzávaly dolů z pahýlu dolů a nedržely. Dalším problémem byla kolenní komponent: ·. 
Kolenní klouby byly často s neuzamykatelným mechanismem, či s mechanickým řízením 
švihové fáze a s řízením stojné fáze závislým na zatížení. Což mělo za následek špatnou 
ovladatelnost a nejistotu. V běžeckém lyžování nebylo možno je využít, právě díky 
nevhodnému ovládání kolenního komponentu. 
Mezi přední inovátory a výrobce produktů pro protetiku v naší republice lze zařadit firmu 
Ossur a Otto Bock. 
Společnost Otto Bock vynalezla a realizovala modulární systém pro stavbu protéz, který se 
používá do současné doby. Dnes se firma ve výzkumné činnosti zabývá implantačními 
technologiemi a řízenou neurostimulací. Jako jeden z vhodných komponentů protézy pro běh 
na lyžích kolenní kloub C-Leg pochází zjejich dílny. Amputovaný se může díky tomuto 
systému pohybovat různou rychlostí chůze přirozeně s jistotou (viz výše). To platí jak pro 
komfortní chůzi na různých podkladech, tak i po oboustrannou chůzi ze schodů. Tento 
kolenní kloub řízený mikroprocesorem s hydraulickým ovládáním stojné a švihové fáze je 
vhodný pro amputované vyžadující neomezenou chůzi v exteriérech a chůzi se zvláště 
vysokými nároky. Jako jedna z možných indikací pro získání takového komponentu je 
například i výchova dítěte do 6 let(25). 
Druhou důležitou firmou na našem trhu zabývající se protetickým rozvojem je firma Ossur, 
která se postarala o revoluční změny v oblasti v návrhu protéz dolní končetiny umožňující 
osobám po amputaci prožívat život hodnotněji. Na trh přišla s bionickou protézou dolní 
končetiny, jež yyužívá inteligentní vazby- spojení mechanických a elektronických 
komponentů- k zajištění komplexní funkce náhrady části těla. Rheo knee je prvním kolenním 
kloubem s mikroprocesorovým řízením pohybu stojné a švihové fáze. Čímž umožňuje svému 
uživateli rychlé získání jistoty při požadované rychlosti chůze a chůze na nerovném povrchu. 
Vhodný je pro neomezený exteriérový typ uživatele se schopností nebo potenciálem 
proměnlivé rychlosti chU.Ze a chůze ze schodů a svahů. 
Pro jízdu na běžeckých lyžích hraje kolenní komponent nejdůležitější roli. 
Výběr chodidla je o něco jednodušší, protože na trhu je pro uživatele daleko širší nabídka. 
Jako jednu z možností lze zvolit chodidlo Trias, kde patní element a element přednoží tvoří 
strukturu klenby. Základní pružina oba spojuje, aby chodidlo fungovalo jako celek. 
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Jedinečným propojením dvojitých pružných elementů pro elastické odpružení při nášlapu na 
patu je zajištěn fyziologický odval chodidla a znamenité uvolnění energie. To má za následek 
kontrolovatelné pohyby a snížení zátěže na druhé končetině. Další vhodná chodidla by se dala 
zařadit do skupiny s hydraulickým řízením kinetiky a kinematiky. 
Nezbytnáje také vhodná volba lůžka. Pro veškeré sportovní účely a tedy i pro běh na lyžích je 
nejvhodnější silikonové lůžko, a to zejména z důvodů jistého zavěšení, kontroly rotace, 
komfortu, jednoduché aplikace - Step in and Go, zajištěním minimálního posunu kolenního 
kloubu a snížení požadavku na dodatečné způsoby zavěšení. Pro manipulaci s takovýmto 
lůžkem existují na trhu také spreje s přísadou alkoholu či krémy na vodní bázi, usnadňující 
jeho nazutí. Dále je zde také možnost využití přípravku na snížení tření, který se nanáší na 
pahýlové lůžko i těsnící membránu. To vše napomáhá k snadnému a pohodlnému nazouvání 
protézy, omezení pocení pahýlu a tím prodloužení doby její nositelnosti v terénu. Což hraje 
při sportovní aktivitě pro amputovaného výraznou úlohu. 
5.3 Anamnéza amputovaného 
Chce-li se amputovaný začít věnovat nové sportovní aktivitě, je naprosto nezbytné zvážit 
kritéria jeho zdravotního stavu, zda je zvolený sport vůbec vhodný. Proto je před zahájením 
výcviku odebrání anamnézy a provedení kineziologického rozboru důležitou součástí. 
Dále je vhodné získat vyjádření lékaře k provozování této aktivity vzhledem k vývojovým 
tendencím zdravotního stavu amputovaného. 
ANAMNÉZA: 
1. 
Jméno: D.R. 
Rodné číslo: ::::::::: 
Datum narození: 9/1969 
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Pojišťovna: 11 1 
Věk: 38 
Stav: Rozvedený 
Adresa: Mariánské Lázně 
Telefon::::::::::::::: 
Povolání: Počítačový technik 
2. OA=Osobnl anamnéza: 
Prodělané nemoci,úrazy: Běžné dětské onemocnění,hypertenze prvozáchvat v 2001-
medikamentózně na terapii od 2005. Jinak se interně s ničím neléčí. 
Váha: 106 kg Výška: 190 cm Tlak: hypertenze 
3. RA =Rodinná anamnéza: 
Dědičné choroby: žádné,otec- st. po AIM, matka- astmatička, sestra- zdráva,děti- 1 dcera-10 
let 
AA- alergická anamnéza- náplast 
4. SA =Sociálnl anamnéza: 
Bydlení: 2. patro bez výtahu,omezení pro běžný život nyní minimalizována, co má protézu C-
leg. VADL plně soběstačný. 
5. PA =Pracovní anamnéza: 
Povolání: Počítačový technik, psychicky občas yětší zátěž 
6. NO=Nynějšl onemocnění: 
DG: Transfemorální amputace PDK (1981) 
NO: Ve dvanácti letech havaroval na kole a utrpěl patologickou frakturu na podkladu 
osteosarkomu. Ve FN Plzeň byla provedena amputace PDK ve stehně 5.8.1981. Od 14.9.1981 
zahájena chemoterapie. Po roce demise domů. Prvoprotéza od 1983, nevyhovující (neopíral se 
do ní). Naučil se proto chodit na LDK s oporou o FH (francouzské hole). Od roku 1984 se 
naučil chodit o protéze a opře o 1 FH. 
Od června 2007 má C-leg protézu, která maximálně vyhovuje jeho potřebám. S touto 
protézou zkoušel poprvé chůzi bez opěrných pomůcek a správnou chůzi po schodech. Rád by 
se naučil využívat všechny možnosti co mu protéza nabízí a za tímto účelem by rád zkusil 
jízdu na běžeckých1yžích. 
7. Intimní otázky: 
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Kouření-ne,Alkohol: příležitostně,Spánek- ok,Zrak-sluch: v pořádku 
KP (kompenzační pomůcky)- stehenní protéza C-leg, 2 FH 
5.4 Kineziologický. rozbor amputovaného 
Kineziologický rozbor udává soubor informací o amputovaném, které pomohou ohodnotit 
jeho kondiční a fyzické vlastnosti ve srovnání se standardem. 
Zaměřujeme se zejména na stereotyp chůze, využití a funkci horních končetin, stav pahýlu, a 
technické vybavení. Dále jsme použili standardizované objektivní testy pro zhodnocení 
celkové kondice, které nám budou k dispozici pro kontrolu po absolvování výcviku. 
Kineziologický rozbor jsme provedli na rehabilitační klinice Malvazinky v červnu 2008. 
Využili jsme měření pomocí krejčovského metru, stopky a váhy. 
Použité zkratky: 
FH- francouzské hole 
HKK- horní končetiny 
LDK- levá dolní končetina 
PDK- pravá dolní končetina 
Subjektivně: 
Cíl amputovaného- rád by se naučil základním pohybovým dovednostem na běžeckých lyžích 
a zvládl základní techniku jízdy. Je to pro něj úplně nová zkušenost, protože nikdy v životě 
neměl možnost na běžeckých lyžích ani stát. 
Objektivně: 
Chůze: Chůze s protézou bez FH- minimální souhyb HKK s naznačením rotace páteře, 
bederní lordóza není konstantní, břišní stěna při dynamickém pohybu aktivována. Při chůzi 
s vycházkovou holí výraznější symetrie trupu a lepší aktivita břišního svalstva. Krok 
symetrický. Při stojné fázi na LDK špička pevně opřena, klenba povolena, ne zcela propadlá. 
Ve flekční fázi PDK dobře ovládá protézou kloub, švihová fáze je pořádku, kyčelní kloub jde 
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plynule do flexe. Při chůzi bez opory širší báze kroku, PDK utíká více do abdukce. Při stojné 
fázi na PDK nastává nanesení pánve nad protézu s mírným úklonem doprava, při opoře o 
vycházkovou hůl nanese pánev nad protézu plně. Chůze po schodech- mírná asymetrie, ale 
plynulost chůze navozena.Chůze po mírné šikmé ploše dolů- využíván odvin celého chodidla 
a patrná jistota pohybu. 
Opora o HKK: Hrudní páteř napřímená, bez extenze, hlavní těžiště zatížené trochu kaudálně 
od pupku, PHK více v addukci a na olekranonu. 
Pahýl: Velmi krátký, jizva klidná, zhojená, na laterální ploše vtažená, ale bez rezistencí. 
Fyzický pohyb-flexe od cca 80 stupňů, analytické pohyby s dobrou stabilizací trupu. 
Abduktory lehce zkrácené, ale kavita adduktorů při vzpřímené pánvi uspokojivá. Svalová síla 
plná v dostatečném rozsahu pohybu. 
Technické vybavení: Stehenní přísavná protéza s ISNY objímkou (tvrdý karbonový rám 
s měkkým lůžkem), doplněna rotačním (obouvacím) adaptérem, kolenní kloub 3C98- 1 C-leg 
II. komponent s ochranným krytem (protektorem), uchycení objímky pomocí silikonu 
s linerem, karbonové (kompozitové) C walk chodidlo 1 C40 s vysokým dynamickým 
faktorem- multiaxiální. 
Objektivní testy: 
Měření délky kroku: 
-Bez vycházkové hole (změřeno celkem 6 kroků ve volné chůzi): 
PDK vpřed- 40, 45, 53 cm. LDK vpřed- 56, 54, 62 cm. 
Rozdíl průměrně o ll cm delší krok levou končetinou. 
-S vycházkovou holí: 
PDK vpřed- 49 cm. LDK vpřed- 47cm. 
Rozdíl o 2 cm delší krok levou končetinou. 
Zkouška stoje na dvou vahách: 
PDK- 52 kg, LDK- 48 kg 
Rozdíl cca 4 kg ... téměř symetrické zatížení. Amputovaný na doporučení pracuje na snížení 
celkové hmotnosti. 
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Rychlost chůze 4x 10 metrů: 
-S vycházkovou holí: 54"39 
-BEZ vycházkové hole: 45"80 
-S vycházkovou holí co nejrychleji: 34"95 
Z celkového vyhodnocení testů a fyzické kondice amputovaného lze usoudit, že zvolená 
pohybová aktivita neohrozí jeho dosavadní zdravotní stav a může se lyžařského výcviku plně 
účastnit. 
45 
6 Výsledky a diskuse 
V úkolu č. 1 jsme se pokusili na základě rozboru metodiky běhu na lyžích zdravých stanovit 
možný způsob postupu nácviku pro běh na lyžích s jednostrannou nadkolenní amputací. 
Postup metodiky nácviku běhu na lyžích zdravých je v podstatě dán a žádné radikální 
odchylky nejsou možné. Jednotlivý autoři se pouze rozcházejí v několika detailech, které však 
příliš nerozhodují o úspěchu či neúspěchu konečného nácviku jízdy na běžeckých lyžích. 
Využili jsem nastudovaných materiálů pro vytvoření konceptu nácviku jízdy na běžkách 
s jednostrannou nadkolenní amputací. Základní části metodiky jsme přizpůsobili možnostem, 
které s tím nejlepším možným technickým vybavením amputovaní mají a některé části 
metodiky jsme zcela vypustili. V celkovém nácviku však danou techniku neovlivní. Hlavní 
rozdíly jsou v počáteční fázi, kde je zapotřebí využití dopomoci další osoby. Při nácviku jízdy 
na běžkových lyžích zdravých se v konečné fázi věnujeme spíše střídavému běhu, kde se 
využívá střídavé práce pažemi a skluzem po jedné lyži. U amputovaných dáváme přednost 
nácviku soupažného běhu jednodobého, kde jsme díky soupažné práci paží docílili věší 
plynulosti odrazu a jízdy. Pro celkový nácvik je potřeba počítat s delší dobou a nutnými co 
nejlepšími terénními podmínkami. Bez ideálně upravené stopy se dá jen těžko obejít. Také 
před samotným zahájením je potřeba vybrat vhodné vybavení a sehnat potřebné speciální 
pomůcky, například kryt na pahýl. 
Při průpravných cvičení jednotlivých částí je nutná stálá dopomoc druhé osoby a možnost 
odpočinku kdykoliv bude třeba. Vhodné je nachystat si například židli na místo, kde nácvik 
bude probíhat. Nesmíme také zapomenout na stálé povzbuzování a motivování amputovaného, 
protože trénink je pro něj velice náročný jak po fyzické tak po psychické stránce. 
V úkolu č. 2 JSme se v práci zaměřili na problematiku výběru vhodného protézového 
vybavení tak, aby se amputovaný mohl aktivně věnovat zimnímu sportu, a to jízdě na 
běžeckých lyžích. 
Lyžování rozvíjí rovnováhu, zlepšuje správné držení těla a chůzi amputovaných. 
Zajímalo nás s jakými možnostmi technického vybavení se amputovaní setkají a jaké 
možnosti mají pro tento sport k dispozici. Obor protetiky prochází v současné době vývojem, 
který stále posouvá hranice dosavadních funkčních možností. 
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Mezi zdravotní pomůcky potřebné pro amputované s jednostrannou nadkolenní amputací, se 
řadí všechny technické pomůcky, které jsou pro amputované potřebné k lokomoci, 
sebeobsluze, nápravě vady či korekce kosmetického defektu. 
Protézy se řadí mezi individuální pomůcky, vyrobené na základě sejmutých měrných 
podkladů přímo z těla amputovaného (protetrometrie), kdy konstrukce respektuje a přímo 
koriguje vadu. O individuálně vyrobené pomůcky mohou být zakomponovány polotovary 
jako kolenní kloub či chodidlo. 
Většina zdravotních pomůcek je předepisována na základě indikace odborným lékařem 
(ortoped, chirurg, rehabilitační či protetický lékař), který vydá poukaz na ortopedickou 
pomůcku, který je opatřen kódem. Nárok pacienta je evidován zdravotní pojišťovnou. U 
složitějších a dražších výrobků, mezi které se mnou vybrané speciální komponenty řadí, musí 
pomůcku schválit revizní lékař pojišťovny. Tyto pomůcky jsou potom vyráběny na 
protetických odděleních. Ne každému amputovanému se dostane to, co by si přál. 
V roce 1997 byla vyvinuta technologie mikroprocesorem řízených proteových systémů, nebo-
li inteligentně ovládaný protézou kolenní kloub pomocí využití bioelektroniky. 
Revoluční změnou posledních let v oboru je bionika. 
Bionická protéza dokáže reagovat vzájemně s prostředím a je pro uživatele skutečnou aktivní 
náhradou lidského těla od schopností vnímání až po provedení pohybu. Snad největší výzvou 
pro konstruktéra je nahradit všechny fyziologické funkce anatomické končetiny. Napodobit 
funkce anatomického, fyziologického a neurologického systému je záležitost velice složitá a 
komplexní. Z anatomického hlediska musí konstruktér znovu vytvořit strukturu těla použitím 
materiálů, které umožňují jemné motorické funkce i provedení chůze. Po neurologické stránce 
se jedná o vytvoření systému se zpětnou vazbou, který využívá závislostí na vnějších 
podnětech a jejich změn v reálném čase. Obtížnost splnění těchto úkolů vysvětluje, proč 
běžně používané protetické náhrady mají tak omezenou funkčnost. 
V úkolu č. 3 jsme se zaměřili na odebrání anamnézy amputovaného. Její součástí by měl být 
také zaměřený kineziologický rozbor, který nám upřesní nejen kondiční a fyzické vlastnosti 
ale i schopnost pohybu amputovaného. Amputace je vždy velmi zatěžující chirurgický výkon. 
Člověk se musí smířit se ztrátou části sebe sama na celý zbytek života. U každého 
amputovaného probíhá vyrovnání se s touto situací individuálně. Někdo se přeorientuje na 
novou životní etapu až obdivuhodně rychle a jiný to nedokáže celý život. Nezbytnou úlohu 
zejména v začátcích zde hraje komprehenzivní rehabilitace. V dnešní době stále přibývá lidí, 
kteří i po amputaci zvládají nejen aktivity denního života, ale touží překonat sami sebe a 
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věnovat se sportovním zálibám. Je však potřeba mít stále na paměti handicap a pečlivě 
zhodnotit indikace a kontraindikace každého jedince zvlášť. 
Před jakýmkoliv začátkem se sportovní aktivitou je nezbytné amputovaného řádně vyšetřit a 
dodržovat zásady pravidelnosti a soustavnosti. Sportovní činnost musí vycházet z priority 
udržení funkce a kondice. Amputovaný nesmí mít zdravotní kontraindikace k fyzické zátěži, 
se kterou je sport vždy spojen. 
Zjistili jsme, že komplexní účinky pohybu na běžeckých lyžích mají dopad do několika 
významných sfér organismu a osobnosti postižených. N askýtá se zde možnost 
kompenzačního rozvinutí činnosti nepostižených svalů a svalových skupin, což znamená, že 
je účinným prostředkem proti svalové atrofii. Podporuje správné držení těla, kjeho zhoršení 
vždy při dlouhodobém hendikepu dochází a především rozvíjí tělesnou kondici zvýšením 
svalové síly a svalové vytrvalosti. 
V rámci nácviku se zdokonaluje celá řada percepčně-motorických zkušeností a zlepšení 
koordinace pohybů. 
Nácvik pomáhá amputovaným v uvědomování si vlastního těla hodnocení své pohybové 
potence. Samozřejmě se rozvíjí prostorová orientace. 
Dále se nabízí možnost zkoumání významu běžeckého lyžování v oblasti emocionální. 
Procítění drobných úspěchů a radost z činnosti znamenají pro amputované obrovské 
povzbuzení. Posiluje jejich sebevědomí a je motivací pro vyhledávání této činnosti jako 
vhodné náplně volného času. 
Autoři metodických publikací uvádějí, že výuka i výcvik probíhají ve skupinách, minimálně 
však za účasti instruktora, což vytváří předpoklady pro rozvoj komunikativních dovedností. 
Unikátní možnost samostatného pohybu ve vedené stopě a příležitost pro rozšiřování nových 
sociálních kontaktů. 
Na závěr lze říci, že člověk, amputovaný na dolní končetině může provázet téměř jakoukoliv 
sportovní disciplínu, která se mu líbí a pro kterou má potřebné materiální podmínky 
se kterými lze tyto sportovní aktivity realizovat. 
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7 Závěr 
Cílem naší práce bylo stanovení podmínek pro běh na lyžích s jednostrannou nadkolenní 
amputací. 
Sama jsem absolvovala výcvik pro jízdu na lběžeckých lyž_ícht a aktivně se tomuto sportu 
věnuji. Dle získaných osobních zkušeností a rozboru metodické literatury pro nácvik jízdy na 
běžeckých lyžích pro zdravé jsme se snažili vytvořit možnou metodiku pro nácvik jízdy na 
běžkách s jednostrannou nadkolenní amputací. Předtím jsme museli prozkoumat a posbírat 
informace o nejnovějších možnostech protézování amputovaných a zvolit nejvhodnější typ 
protézy pro tento sport. Vyhodnotili jsme, že do této kategorie spadá protéza s C- Leg 
kolenním komponentem, která má software uzpůsobený pro tento sport. Kritéria pro jeho 
získání jsou však velice přísná a pořízení tohoto komponentu vysoce nákladné. Z toho důvodu 
je její rozšíření u nás zatím ojedinělé. K získání takovéto protézy musí amputovaný 
podstoupit dostatek lékařských vyšetření a stejně tak splňovat fyzické a psychické 
předpoklady. 
Pro metodický výcvik na běžeckých lyžích je tedy také zapotřebí myslet na zdravý 
amputovaného a důsledně ho vyšetřit a zhodnotit zda je schopen nácvik zvládnout. Nesmí se 
opomenout ani bezpečnostní opatření jako je kryt na pahýl a další kompenzační pomůcky. 
Na základě odebrané anamnézy amputovaného a provedení kineziologického rozboru, který je 
kladně hodnocený může amputovaný podstoupit samotný lyžařský výcvik. Tyto podklady 
patří mezi přípravu pro následnou diplomovou práci, kde bych ráda navržený program ověřila. 
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Příloha č. 6 
Cyklus chůze: 
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Počáteční kontakt Přenos zátěže Střed stoje 
Konec stoje Před švih 
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